地域活動に参加する高齢者の血圧に影響を与える生活習慣と精神的健康に関する実態調査 by 武田 かおり
北海道科学大学研究紀要                                    Bulletin of Hokkaido University 
第43号（平成29年）                                         of Science, No.43(2017) 
論文                                                       Papers 
＊北海道科学大学保健医療学部看護学科 




A Research of Lifestyle and Mental Health Influence Blood Pressure  










This study is intended for the elderly person who participates in the golden age club and lives in the area. 
The purpose of this study aims to clarify.  
The study method, is an inventory survey involving the lifestyle and mental health, and the measurement of 
blood pressure.  
As for the target person, the average age was 75.9 years old. Of those who participated in the study, 78 
were between the ages of 65-74 and 114 were over the age of 75. The point count of the lifestyle was 6.9 + 
1.4 points. The point count for the mental health was 11.9 + 7.3 points. The mean of the blood pressure was 
142.7 + 19.2/78.0 + 11.5mmHg. In the normal group (both systolic and diastolic blood pressure), there was 
46.9% and the group with high blood pressure (either or both blood pressure) was 53.1%. 
ADL becomes independent and elderly people in the community (activity of the neighborhood association). 
When comparing the target person with an elderly person receiving support, lifestyle was better, resulting in a 
higher health degree. Therefore, the environment and a sense of independence is related to subjective healthy 





































































らを 2 段階評定で回答し，望ましい生活習慣を 1




島ら ( 15 )の Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale（以下，CES-D とする）スケー
ル日本語版を用いた．これは Locke ら(16)が開発し
た CES-D 抑うつスケールで，質問項目は 20 あり，
下位尺度は①うつ気分（7 項目），②身体症状（7
項目），③対人関係（2 項目），④ポジティブ感情












を用いた．血圧計の精度は，米国の Association for 

























































～74 歳）78 名（40.6%），後期高齢者（75 歳以上）
114 名（59.3%）であった．世帯構成は同居者あり
156 名（81.3%），独居者 36 名（18.8%）であった．
医師が処方する降圧剤を服用している人は 78 名
（40.6％）であった（表 1 参照）． 
 
表 1 基本属性 
質問項目 人数 割合(%)
性別 
男性 82 42.7 
女性 110 57.3 
世帯状況 
同居 156 81.3 
独居 36 18.8 
高齢者 
前期 78 40.6 
後期 114 59.3 
降圧剤の服用 
あり 78 40.6 




おりである．「運動習慣が週 2 回以上ある」が 119
名（60.4%），「飲酒はしないもしくは時々する」が
144 名（75.0%），「喫煙しない」が 181 名（94.3%），
「1 日に 7～8 時間睡眠をとる」が 118 名（61.5%），
「栄養バランスを考える」が 145 名（75.5%），「食
事は 1 日に必ず 3 回食べる）」が 87.0 名（45.3%），
「趣味や活動時間は 1 日に 9 時間以下」が 134 名
（54.2%），「自覚的ゆとり感がある」が 169 名
（88.0%）であった．「塩分を控えている」は 153 名
（79.7%）であった(表 2 参照)． 
生活習慣に関する 9 項目の合計点は 6.9±1.4（範
囲 3-9）点であった． 
 




運動習慣が週 2 回以上ある 119 60.4
飲酒はしない，もしくは時々する 144 75.0
喫煙しない 181 94.3
1 日に 7～8 時間睡眠をとる 118 61.5
栄養バランスを考える 145 75.5
食事は 1 日に必ず 3 回食べる 87 45.3











向ありが 39 名，中度抑うつ 14 名，重度抑うつ 5 名
であった． 
3）血圧 
血圧の平均値は全体で 142.7±19.2 / 78.0±11.5 
mmHg で，男性が 147.2±20.3 / 81.2±12.0 mmHg，





対象者は 5 名（2.5％），ともに高血圧の対象者は 23
名（12.0％）であった（表 3 参照）ので，正常域群
は 90 名（46.9％），高血圧群 102 名（53.1％）とな
9
- 4 - 
った． 
さらに降圧剤服用の有無を含めた群分けにより，







表 3 高血圧の分類 
分類項目 人数 ％ 
正常域群 90 46.9 
収縮期血圧が高血圧 74 38.5 
拡張期血圧が高血圧 5 2.5 
ともに高血圧 23 12.0 
 
表 4 降圧剤の服用と血圧による群分け 
群 人数 ％ 
正常群 55 28.6 
高血圧未治療群 60 31.3 
コントロール良好群 33 17.2 
コントロール不良群 44 22.9 
 
 












(2)血圧 4 群間との関連 
血圧 4 群間と生活習慣得点との関連を調べるため
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